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	Estado de Mato Grosso

           PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FÉLIX DO ARAGUAIA

NPJ 03.918.869/0001-08

          CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
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INDICAÇÃO DE FISCAL PARA ACOMPANHAR O PROCESSO DE ESCOLHA, TANTO NA MESA RECEPTORA QUANTO APURADORA
CANDIDATO(A) A CONSELHEIRO(A) TUTELAR:
Nome: __________________________________________

Número: ________________________

Venho indicar a pessoa abaixo, para acompanhar a recepção de votos durante o período de votação, bem como para acompanhar a apuração dos votos, ao término da votação.

FISCAL PARA RECEPÇÃO E APURAÇÃO:

Nome: _________________________________________

Identidade: __________________

CPF: ________________________

________________________________

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 
Avenida Araguaia, nº 248 – Centro – Tel.: (66) 3522-1606 – e-mail: prefeiturasfa2017@gmail.com
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